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Abstract 

Background and Aims: Nomophobia, defined as the fear and anxiety 

resulting from the lack of access to a mobile phone, is associated with 

negative cognitive-emotional patterns, including learned helplessness. 

Feelings of incompetence and loss of control may increase emotional 

dependence on mobile phones and intensify the severity of nomophobia. 

Therefore, the investigation of the effective psychological interventions aimed 

at reducing learned helplessness may play an important role in alleviating 

nomophobia symptoms among students. The present study aimed to compare 

the effectiveness of Michael Frisch’s Cognitive Psychotherapy and Paradox 

Therapy (PTC) on reducing learned helplessness and the severity of 

nomophobia among female high school students in Mashhad, Iran.  

Materials and Methods: This study employed a quasi-experimental design 

with a pre-test/post-test and a two-month follow-up. The study population 

consisted of students with nomophobia in District 6 of Mashhad, Iran, during 

the 2025–26 academic year. In total. 45 participants were selected through 

purposive sampling and randomly assigned to three groups, namely Frisch’s 

cognitive psychotherapy, paradox therapy, and control. The experimental 

groups received eight sessions of cognitive psychotherapy and six sessions of 

paradox therapy, respectively. Data were collected using the Nomophobia 

Questionnaire (Yildirim & Correia, 2015) and the Learned Helplessness 

Questionnaire (Quinless & Nelson, 1988). The obtained data were then 

analyzed using mixed-design ANOVA in SPSS software (version 26). 

Results: The results of mixed ANOVA with Greenhouse–Geisser correction 

indicated significant effects of group, time, and group × time interaction on 

nomophobia (F=11.34, η²=0.35; F=35.79, η²=0.46; F=18.63, η²=0.47, 

respectively). Similarly, significant effects were found for learned 

helplessness, including group (F=88.40, η²=0.80), time (F=102.60, 

η²=0.71), and group × time interaction (F=48.70, η²=0.69) (P < 0.01). 

Bonferroni post hoc tests revealed that both therapeutic approaches were 

significantly more effective in reducing nomophobia and learned 

helplessness, compared to the control group. Although paradox therapy 

demonstrated greater mean improvement, compared to Frisch’s cognitive 

psychotherapy, this difference was not statistically significant. 
Conclusion: The findings indicate that both therapeutic interventions were 

effective in improving nomophobia and learned helplessness among students. 

These approaches not only reduce maladaptive mobile phone dependence 

but also enhance psychological empowerment by decreasing feelings of 

helplessness. Therefore, implementing these interventions in educational and 

counseling settings may serve as an effective strategy for addressing digital-

age challenges and promoting students’ mental health. 

Keywords: Learned helplessness, Michael Frisch’s cognitive psychotherapy, 

Nomophobia, Paradox therapy (PTC) 
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روان  اثربخشی  ) مقایسۀ  درمانی  پارادوکس  و  فریش  مایکل  شناختی  بر PTCدرمانی   )

  عملی )نوموفوبیا(- آموزان مبتلا به اختلال وسواس فکری شده، دانشدرماندگی آموخته
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  چکیده 

– عنوان ترس و اضطراب ناشی از عدم دسترسی به تلفن همراه، با الگوهای شناختینوموفوبیا به و هدف:   زمینه

تواند  ای که احساس ناتوانی و فقدان کنترل میگونهشده ارتباط دارد؛ بهیجانی منفی ازجمله درماندگی آموختهه

ازاین کند.  تشدید  را  نوموفوبیا  شدت  و  داده  افزایش  را  همراه  تلفن  به  فرد  مداخلات  وابستگی  بررسی  رو، 

آموزان نقش مهمی  تواند در بهبود علائم نوموفوبیا در دانششده میشناختی مؤثر بر کاهش درماندگی آموختهروان

درمانی  درمانی شناختی مایکل فریش و پارادوکساین پژوهش با هدفِ مقایسۀ اثربخشی دو رویکرد روان.  ایفا کند

(PTCبر کاهش درماندگی آموخته )آموزان دختر دورۀ دوم متوسطه مشهد انجام  شده و شدت نوموفوبیا در دانش

 شد.

نیمه  ها:و روش   مواد  پژوهش  با ساختار پیشطرح  بود. جامعۀ  آزمون، پسآزمایشی  آزمون و پیگیری دوماهه 

  1405–1404مشهد در سال تحصیلی    ۶آموزان متوسطۀ دوم مبتلا به نوموفوبیا در ناحیۀ  آماری شامل دانش

آن میان  از  به  45ها  بود.  انتخاب و بهروش نمونهنفر  تصادفی در سه گروه )روانگیری هدفمند  درمانی  صورت 

پارادوکس فریش،  جایشناختی  کنترل(  گروهدرمانی،  شدند.  به گذاری  آزمایش  جلسه های  هشت  در  ترتیب 

نامه نوموفوبیا  درمانی شرکت کردند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشدرمانی شناختی و شش جلسه پارادوکسروان

ها با آزمون  بود. داده(  19۸۸شدۀ کوینلس و نلسون )نامۀ درماندگی آموختهو پرسش(  2015یلدریم و کوریا )

 .تحلیل شدند 2۶نسخۀ  SPSSافزار های مکرر در نرمگیریتحلیل واریانس با اندازه

گیرز حاکی از اثر معنادار گروه، زمان –هاوسها نشان داد تحلیل واریانس آمیخته با تصحیح گرینیافته : ها یافته 

،  2η=47/0و   2η ،79 /35=F=0/ 4۶و    2η  ،34 /11=F=0/ 35ترتیب:  و تعامل گروه × زمان بر متغیر نوموفوبیا بود )به

۶3/1۸=F.)  نتایج برای متغیر درماندگی آموخته  ن یهمچن( 2=0/ ۸0شده نیز اثر معنادار گروهη ،40 /۸۸=F  زمان ،)

(71 /0=2η  ،۶0/102=F)    تعامل گروه × زمان )   (2η  ،70/4۸=F=0/ ۶9)و  نتایج آزمون  P<0/ 01را نشان داد   .)

بن درماندگی  تعقیبی  و  نوموفوبیا  کاهش  در  کنترل  گروه  به  نسبت  درمانی  رویکرد  دو  هر  داد  نشان  فرونی 

پارادوکسآموخته بودند؛ اگرچه  اثربخش  به درمان شناختی مایکل  شده  بهبود بیشتری نسبت  درمانی میانگین 

 . فریش داشت، اما این تفاوت ازنظر آماری معنادار نبود

های پژوهش نشان داد که مداخلات درمانی مورد مطالعه بر بهبود هر دو متغیر نوموفوبیا و  یافته  گیری: نتیجه 

تنها باعث کاهش اند. بر این اساس، این رویکردهای درمانی نهآموزان اثربخش بودهشده در دانشدرماندگی آموخته

به تلفن همراه میوابستگی آسیب افزایش توانمندی روانی،  زا  شوند، بلکه ازطریق کاهش احساس درماندگی و 

های آموزشی و  کارگیری این مداخلات در محیطدهند. بنابراین، بهآموزان را ارتقا میشناختی دانشوضعیت روان

میمشاوره  بهای  گزینهتواند  چالشعنوان  با  مقابله  جهت  مؤثر  روان  ای  سلامت  بهبود  و  دیجیتال  عصر  های 

 .رار گیردآموزان مورد استفاده قدانش

 شده، نوموفوبیا (، درماندگی آموختهPTCدرمانی شناختی مایکل فریش، پارادوکس درمانی )روانواژگان کلیدی:  

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 
سوفیا خانقاهی،گروه    نویسنده مسئول:*

آزاد   زاهدان،دانشگاه  واحد  شناسی،  روان 

 اسلامی، زاهدان، ایران 
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شده، ( بر درماندگی آموخته PTCدرمانی شناختی مایکل فریش و پارادوکس درمانی )مقایسۀ اثربخشی روان   .محمدعلی،  فردین؛  سوفیا،  خانقاهی؛  فاطمه،  مشهدی عباس  ستناد: ا 

 .379- 3۶۸:(3)13؛1405 شهریور و  مرداد  ، شناخت ی روانپزشک  و  ی روانشناسی پژوهش  یعلم   دوماهنامه. عملی )نوموفوبیا(-آموزان مبتلا به اختلال وسواس فکریدانش
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مقدمه 
ناپذیری هوشمند به بخش جداییهای  در عصر دیجیتال، تلفن

و   1یل) اند  آموزان، تبدیل شدددهویژه دانشاز زندگی روزمره افراد، به

. ترکیب ترس از فناوری و احسدداس وابسددتگی یا ( 2025 ،همکاران

هایی مانندد نوموفوبیا  گیری پدیدهتواند به شدددکدلبیگدانگی با آن می

منجر شددود؛ وضددعیتی که در آن افراد در صددورت دوری از تلفن  

. در  ( 1405 فروزان، و کلور  یمیرحشدوند ) همراه دچار اضدطراب می

چنین شدددرایطی، نوموفوبیدا یدا ترس از قطب ارتبداط بدا تلفن همراه 

شدود  شدناختی شدناخته میعنوان یکی از اختلالات نوظهور روانبه

هایی همچون اضددطراب، نشددخوار  هنی و وابسددتگی که با نشددانه

 .( 1404، اکبرزاده،  2025و همکاران،  2)کاروالهوشددید همراه اسدت 

اند که نوموفوبیا ارتباط نزدیکی با های اخیر نیز نشددان دادهپژوهش

در    ( 202۶و همکداران )   3گودادن دارد. برای مثدال،  ترس ازدسدددت

ید  مطدالعدۀ روزنگدار نشدددان دادندد کده میدان نوموفوبیدا و ترس  

ای کده گوندهای پویدا و متقدابدل وجود دارد؛ بدهدادن رابطدهازدسدددت

تواندد وابسدددتگی بده تلفن همراه را  دادن میافزایش ترس ازدسدددت

افزایش داده و اضدطراب ناشدی از در دسدترس نبودن آن را تشددید 

در پژوهشدی طولی گزارش   ( 202۶و همکاران )   4هوکند. همچنین 

زا از  طور معناداری اسدتفاده مشدکلدادن بهکردند که ترس ازدسدت

کند و این  بینی میهای اجتماعی و تلفن هوشددمند را پیششددبکه

تقویدت می یکددیگر را  براین، کنندد. افزونمتغیرهدا در طول زمدان 

نشددان دادند که افرادی با سددطح   ( 202۶)   همکاران  و  5ویدیسددرو

زا از دادن، بیشدتر در معر  اسدتفادۀ مشدکلبالاتری از ترس ازدسدت

شدددنداختی مرتبط بدا آن قرار تلفن هوشدددمندد و پیدامددهدای روان

 گیرند.می

بدا اسدددتفداده از    ( 202۶و همکداران )   ۶رندر همین راسدددتدا،  

های تشدخیصدی شدناختی نشدان دادند که نوموفوبیا در برخی مدل

تواند با مشکلات شناختی کند و میزا بروز میصورت مشکلافراد به

و رفتاری همراه باشدد. چنین شدرایطی ممکن اسدت احسداس ناتوانی 

گیری  هدا را افزایش داده و در نهدایدت بده شدددکدلدر کنترل موقعیدت

های  دیگر، نتایج پژوهششدده منجر شدود. ازسدویدرماندگی آموخته

داخلی نیز نقش عوامدل هیجدانی و شدددنداختی را در وابسدددتگی بده 

 و  یدید جد نلو،یحسددد اند. برای نمونه، های نوین تأییدد کردهفنداوری

شدناختی و نشدان دادند که پریشدانی روان  ( 1405)  شدوانیشد  یلیجل

نارسددایی هیجانی ازطریق دشددواری در تنظیم هیجان با اعتیاد به 

 فروزان و کلور  یمیرحهای اجتمداعی رابطده دارد. همچنین  شدددبکده

شدددنداختی  هدای روانهدا و واکنشبیدان کردندد کده نگرش  ( 1405) 

تواندد بر نحوۀ اسدددتفداده از آن و پیدامددهدای  نسدددبدت بده فنداوری می

 شناختی مرتبط با آن تأثیرگذار باشد.روان

 
1 Li 
2 Carvalho 
3 Gu 
4 Hou 

آموزان  افزایش شدددیوو نوموفوبیدا در میدان نوجواندان و دانش

موجب نگرانی پژوهشددگران حوزه سددلامت روان شددده اسددت؛ زیرا  

تواند بر کارکردهای شدناختی، وابسدتگی افراطی به تلفن همراه می

هیجانی و تحصددیلی آنان تأثیر منفی بگذارد. در بسددیاری از موارد، 

عنوان راهبردی اجتندابی برای اسدددتفدادۀ افراطی از تلفن همراه بده

های دشدوار تحصدیلی یا هیجانی مورد استفاده قرار  مقابله با موقعیت

تدریج احسدداس ناتوانی در  تواند بهگیرد. این الگوی اجتنابی میمی

گیری درماندگی سددداز شدددکلحل مسددد له را تقویت کند و زمینه

 شده شود.آموخته

– آموزانی که با اختلال وسدددواس فکریدیگر، دانشازسدددوی

اند، دربرابر تکالیف درسددی دشددوار رفتارهایی از خود عملی مواجه

  زیاورت  و  تافت) دهند که ریشده در اضطراب و اجتناب دارد  نشدان می

گیری  . این رفتارها اغلب منجر به شکل( 2025و همکاران،   7آلونسدو

شددوند؛ حالتی که در آن فرد باور دارد  شددده میدرماندگی آموخته

تواند شدرایط ناخوشدایند را تغییر دهد. درماندگی هیچ تلاشدی نمی

دهدد، بلکده موجدب افدت تنهدا انگیزه را کداهش میشدددده ندهآموختده

نفس و تضددعیف امید به زندگی عملکرد شددناختی، کاهش اعتمادبه

طور آموزان بدهدر واقب، زمدانی کده دانش  (.1401  ،ی)نورشدددود  می

جدای حدل کنندد و بدهبرانگیز اجتنداب میهدای چدالشمدداوم از موقعیدت

تدریج آورند، بهمسدد له به اسددتفادۀ افراطی از تلفن همراه روی می

شدددود. در حوزۀ احسددداس نداتوانی و درمدانددگی در آندان تقویدت می

های  اند که برنامهها نشدددان دادهشدددناختی، پژوهشمداخلات روان

توانند به بهبود وضددعیت روانی و تحصددیلی آموزشددی و درمانی می

 ( 1405)   همکداران  و یداوودآموزان کمد  کنندد. برای مثدال، دانش

نشدان دادند که آموزش راهبردهای تنظیم هیجان شدناختی موجب  

بدهدزیسدددتدی   و  تدحصدددیدلدی  درگدیدری  تدحصدددیدلدی،  عدمدلدکدرد  بدهدبدود 

 و  مهداد  زاده،ب یرفشددود. همچنین  آموزان میشددناختی دانشروان

بر سدددرمدایدۀ هدای مبتنیگزارش کردندد کده برندامده  ( 1405)   ییآقدا

توانند به افزایش اشدتیاق تحصدیلی و آگاهی میشدناختی و  هنروان

آموزان کم  کنند. کاهش مشددکلات رفتاری و تحصددیلی در دانش

رو، بررسدی راهکارهای درمانی مؤثر برای کاهش این وضدعیت  ازاین

ای آموزان مبتلا بده نوموفوبیدا اهمیدت ویژهشدددنداختی در دانشروان

 دارد.

هدا، دو رویکرد درمدانی مورد توجده  در مواجهده بدا این چدالش

درمدانی شدددنداختی  ( و روانPTCدرمدانی ) اندد: پدارادوکسقرار گرفتده

بدا بهرهبر مددل مدایکدل فریش. پدارادوکسمبتنی گیری از درمدانی 

هایی همچون تجویز نشددانه و برنامه زمانی، فرد را به تجربۀ  تکنی 

دهد )بشدارت،  شدده رفتارهای اجتنابی و اضدطرابی سدوق میکنترل

5 Servidio 
6 Ren 
7 Tafet & Ortiz Alonso 
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و همکاران مشهدی عباس      
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پویشدددی و رفتداردرمدانی  (. این روش بدا تکیده بر اصدددول روان1397

توانسددته در درمان اختلالات اضددطرابی و وسددواسددی اثربخشددی 

 .( 139۸)بشارت،  توجهی نشان دهد قابل

درمدانی شدددنداختی مدایکدل فریش بدا تمرکز بر در مقدابدل، روان

نگر مانندد معندا، هدف، قدردانی و شدددنداسدددی مثبدتهای روانمؤلفده

روابط مثبدت، بده بهبود کیفیدت زنددگی و ارتقدای بهزیسدددتی روانی  

. این رویکرد بدا ایجداد نگرش مثبدت ( 201۶  ،1شیفر) کندد کمد  می

شدددده را کداهش  تواندد درمدانددگی آموختدهو تقویدت مندابب درونی می

آموزان را افزایش دهد. رویکرد نفس و شددادکامی دانشداده و عزت

نگر  شدددنداسدددی مثبدتهدای رواندرمدانی مدایکدل فریش کده بر مؤلفده

کند که در مطالعات تمرکز دارد، در راسدتای همان اصدولی عمل می

العبدد و ( و حسدددن2025)   3نیراب(،  2025و همکداران )   2کداروالهو

گیری از اندد؛ یعنی بهرهنیز مورد تدأکیدد قرار گرفتده  ( 2024)   4مرزوق

مرتبط بدا روان و آموزش برای کداهش اختلالات رفتداری  درمدانی 

اندد کده وابسدددتگی دیجیتدال و نوموفوبیدا. این مطدالعدات نشدددان داده

تنها در کاهش علائم رفتاری و آموزشدددی نه–مداخلات شدددناختی

اندد، بلکده بدا اصدددلاح الگوهدای فکری و رفتداری نوموفوبیدا مؤثر بوده

اند وابسددتگی به تلفن همراه را نیز کاهش دهند. بنابراین، توانسددته

درمدان شدددنداختی مدایکدل فریش بدا تقویدت مندابب درونی و ارتقدای 

تواند کیفیت زندگی در امتداد همین مسددیر درمانی قرار دارد و می

آموزان کداهش  شدددده را در دانشطور مؤثری درمدانددگی آموختدهبده

 دهد.

( مشدداهده کرد که  1403در پژوهشددی، ترکاشددوندجوزانی ) 

رنجوری را  طور معناداری رواندرمانی توانسددته اسددت بهپارادوکس

کاهش داده و اسددتحکام روانی را افزایش دهد. ازآنجاکه درماندگی 

رنجوری و ضدددعف در  هدایی همچون روانشدددده بدا مؤلفدهآموختده

تواندد بده هدا میپوشدددانی دارد، کداهش این مؤلفدهآوری روانی همتداب

روان وضدددعیددت  همچنین  بهبود  شدددود.  منجر  افراد  شدددندداختی 

های  درمانی موجب کاهش معنادار نشخوار  هنی و مؤلفهپارادوکس

شددود. نشددخوار  هنی و افکار تکرارشددونده از  مرتبط با خشددم می

عملی و نوموفوبیا هسدتند  –های بارز اختلال وسدواس فکریویژگی

هدمدچدندیدن   (.1402  مدقدددم،  زادهرمضددددان  و  پدوری)اعدتصددددامد 

– درمدانی در بیمداران مبتلا بده اختلال وسدددواس فکریپدارادوکس

های این اختلال و نیز کاهش افسدددردگی، عملی در کاهش نشدددانه

 اضطراب و استرس مؤثر است.

گونه  های وسددواسنوموفوبیا نیز در بسددیاری از موارد با نشددانه

و   5گرونرمطالعه  (.1401  ،یالهام؛ 139۸)بشدددارت،  همراه اسدددت 

های  نشدددان داد کده مواجهدۀ تددریجی بدا موقعیدت  ( 2024) همکداران 

شددناختی و کاهش  پذیری روانزا موجب افزایش انعطافاضددطراب

 
1 Frisch 
2 Carvalho 
3 Rubén 
4Hassan AlAbd 
5 Gruner 

ها با اصدول  شدود. این یافتهپریشدانی در درمان اختلال وسدواس می

راسدددتدا بوده و اثربخشدددی آن را در درمدان  درمدانی همپدارادوکس

 کند.اختلالاتی مانند نوموفوبیا تأیید می

اندد کده رویکرد درمدانی فریش هدا نشدددان دادههمچنین یدافتده

آموزان شددده اسددت. موجب افزایش معنادار خودکارآمدی در دانش

کنندده دربرابر درمدانددگی  خودکدارآمددی یکی از عوامدل محدافظدت

 (.1402و همکاران،   یخان)کمالشددود شددده محسددوب میآموخته

شدددناختی  های روانتقویت افکدار و تجربیدات مثبت ازطریق آموزش

تواندد بده بهبود خودکدارآمددی عمومی و تحصدددیلی و کداهش  می

شدده منجر شدود و این نوو مداخله نیز با رویکرد درماندگی آموخته

هدای  . درمدان( 1402  ،ی)طدالقدانراسدددتدا اسدددت  درمدانی فریش هم

تنهدا در کاهش افسدددردگی و احسددداس  بر کیفیدت زندگی نهمبتنی

بلکده می مؤثرندد،  افزایش دهندد. توانندد عزتتنهدایی  نیز  نفس را 

ازآنجاکه درمان شدناختی مایکل فریش نیز بر بهبود کیفیت زندگی 

عنوان شدددواهدی تجربی برای توانند بهها میتمرکز دارد، این یافته

شدناختی مرتبط با های رواناثربخشدی این رویکرد در بهبود شداخ 

شدددده مورد اسدددتفداده قرار گیرندد  نوموفوبیدا و درمدانددگی آموختده

 (.1397 ،یو فرهاد یی؛ رضا1401و همکاران،   ی)نوروز

اند که رویکردهای درمانی مختلف  مطالعات پیشین نشان داده

رفتاری در کاهش  –مانند رفتاردرمانی دیالکتیکی و درمان شناختی

عملی مؤثر  –اضدطراب و پرخاشدگری افراد مبتلا به وسدواس فکری

پژوهش حاضدددر نیز در همین   (.1402 همکاران، و  یغی)آماند بوده

درمانی شدناختی مایکل راسدتا اثربخشدی دو رویکرد دیگر یعنی روان

شددده و نوموفوبیا  درمانی را بر درماندگی آموختهفریش و پارادوکس

 کند.بررسی می

و   7(، فلدت وکمن2024)   ۶لوریتهدای  دیگر، پژوهشازسدددوی

 ( و همکداران   9( و واندگ2024)   ۸انید (، سدددداهداک2024همکداران 

آموزان نگر در دانششناسی مثبتبه بررسی مداخلات روان  ( 2024) 

اندد کده مدداخلات گروهی،  اندد. این مطدالعدات نشدددان دادهپرداختده

توانندد بده بهبود تمرکز بر نقداط قوت و ارتقدای خودکدارآمددی می

رضدایت از زندگی، بهزیستی روانی و تجارب مثبت در مدرسه منجر 

های  شدددوند. ازآنجاکه درمان شدددناختی مایکل فریش نیز بر مؤلفه

نگر مانند معنا، هدف، قدردانی و روابط مثبت  شددناسددی مثبتروان

عنوان شدواهدی تجربی برای توانند بهها میتأکید دارد، این پژوهش

آموزان مبتلا به اثربخشدی این رویکرد در ارتقای سدلامت روان دانش

 نوموفوبیا مورد استفاده قرار گیرند.

نشدددان داد کده  ( 2023)   و همکداران 10یهمهمچنین مطدالعدۀ  

تواندد هدای نداخوشدددایندد میهدای مرتبط بدا تجربدهمواجهده بدا محر 

ویژه درزمینۀ پذیری شددناختی را افزایش دهد. این یافته بهانعطاف

6 Taylor 
7 Fält-Weckman 
8 Sahakian, 
9 Wang 

10 Hemi 
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 شده و نوموفوبیا: بررسی اثربخشی دو رویکرد درمانی آموخته درماندگی  
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زیرا   اهمیددت دارد،  وسدددواسدددی  و  اضدددطرابی  اختلالات  درمددان 

از مؤلفدهانعطداف هدای مهم در مقدابلده بدا پدذیری شدددنداختی یکی 

عملی محسوب –های وسدواس فکریشدده و نشدانهدرماندگی آموخته

های  توانند به در  بهتر مکانیسدمها میشدود. بنابراین، این یافتهمی

شدناختی مؤثر در درمان نوموفوبیا و نیز تبیین اثربخشدی مداخلات 

 درمانی کم  کنند.بر مواجهه مانند پارادوکسمبتنی

درمانی شددناختی درمانی و روانانتخاب دو رویکرد پارادوکس

مدایکدل فریش در این پژوهش براسددداس مداهیدت متفداوت امدا مکمدل 

– این دو مداخله صددورت گرفته اسددت. نوموفوبیا و وسددواس فکری

عملی معمولاً با اضطراب، نشخوار  هنی و رفتارهای اجتنابی همراه 

هایی مانند تجویز  درمانی با اسدتفاده از تکنی هسدتند و پارادوکس

تواند به شدددده با رفتارهای اضدددطرابی مینشدددانه و مواجهۀ کنترل

کاهش اجتناب، شدکسدتن چرخۀ اضدطراب و افزایش احساس کنترل  

ازاین کمد  کندد؛  فرد  برای کداهش الگوهدای  در  این رویکرد  رو، 

وسدواسدی و اضدطرابی مرتبط با وابسدتگی به تلفن همراه مناسدب 

(. در مقابل، درمان شدناختی مایکل 139۸رسدد )بشدارت،  نظر میبه

نگر مانند معنا، هدف، روابط  شدناسی مثبتهای روانفریش بر مؤلفه

  مثبدت و رضدددایدت از زنددگی تدأکیدد دارد و ازطریق تقویدت مندابب

افزایش خودکدارآمددی و ایجداد نگرش مثبدت نسدددبدت بده  درونی، 

شدده را کاهش  تواند احسداس ناتوانی و درماندگی آموختهزندگی می

درمدانی بیشدددتر بر بیدان دیگر، پدارادوکس. بده( 201۶  ش،ی)فردهدد  

های اضدطرابی و وسدواسدی ازطریق مواجهه با رفتارهای کاهش نشدانه

کده رویکرد فریش بر تقویدت مندابب  زا تمرکز دارد، درحدالیمشدددکدل

کندد. بندابراین شدددنداختی و افزایش کیفیدت زنددگی تدأکیدد میروان

تواند در  مقایسدۀ این دو رویکرد با سدازوکارهای درمانی متفاوت می

شدددنداسدددایی مؤثرترین شدددیوۀ مدداخلده برای کداهش درمدانددگی 

آموزان مبتلا به نوموفوبیا نقش مهمی داشدته شدده در دانشآموخته

شناختی باشد و ازنظر نظری و کاربردی برای طراحی مداخلات روان

 های آموزشی ارزشمند باشد.در محیط

باوجود رشدددد مطدالعدات درزمیندۀ درمان نوموفوبیدا و اعتیداد به 

طور تواند بهاینترنت، هنوز مشدخ  نیسدت کدام رویکرد درمانی می

شدددده را در این گروه هدف کاهش دهد. مؤثرتر درماندگی آموختده

شددده با بر مواجهۀ کنترلعنوان روشددی مبتنیدرمانی بهپارادوکس

های اضددطرابی در درمان اختلالات وسددواسددی و اضددطرابی نشددانه

درمانی  دیگر، روانتوجهی نشدان داده اسدت. ازسدویاثربخشدی قابل

نگر  شناسی مثبتهای روانشناختی مایکل فریش با تأکید بر مؤلفه

مانند معنا، هدف، قدردانی و روابط مثبت در ارتقای کیفیت زندگی 

ه شدددنداختی مؤثر بوده اسدددت. بدا توجده بد و کداهش درمدانددگی روان

آموزان و پیدامددهدای منفی افزایش شدددیوو نوموفوبیدا در میدان دانش

آن بر سددلامت روان و عملکرد تحصددیلی آنان، و همچنین کمبود  

ای در این زمینه، انجام پژوهشی که به مقایسۀ  های مقایسهپژوهش

رسددد.  نظر میاثربخشددی این دو رویکرد درمانی بپردازد ضددروری به

شدود: آیا بین بنابراین سدؤال اصدلی پژوهش حاضدر چنین مطرح می

درمانی شناختی مایکل فریش بر درمانی و رواناثربخشی پارادوکس

آموزان مبتلا به نوموفوبیا  شدددده در دانشکاهش درماندگی آموخته

 تفاوت معناداری وجود دارد؟

 

 کار   روش 
-آزمدددونیشآزمایشدددی بدددا طدددرح پیمدددهایدددن پدددژوهش ن

ماهدده 2پیگیددری    ۀآزمون و با گددروه کنتددرل همددراه بددا مرحلدد پس

دوم دختددر دورۀ آمددوزان جامعددۀ آمدداری دانددشانجددام شددد. 

 وسددواس  اخددتلالمبددتلا بدده  کدده  شددهر مشددهد    ۶ناحیددۀ    ۀمتوسط

 یلیدر سدددال تحصددد و  هسدددتند( نوموفوبیدددا)  عملدددی-فکدددری

. دهندددانددد، تشددکیل میبوده لیمشددغول بدده تحصدد  1405-1404

، بدده ایددن انتخدداب شدددند هدفمنددد یتصددادف یریدد گروش نموندده

 وسددواس  اخددتلال  دختددر دارای  آمددوزانترتیب کدده از بددین دانددش

نامددۀ پرسددشنمددرۀ بددا توجدده بدده ( نوموفوبیددا)  یعملدد -فکددری

ی هدداملا نوموفوبیددا و مصدداحبۀ بددالینی و بددا درنظرگددرفتن 

شددیوۀ تصددادفی در نفددر انتخدداب و بدده 45ورود به پددژوهش تعددداد 

 نفددر( گمددارش شدددند. 15سدده گددروه مسدداوی )هددر گددروه 

 دورۀ دوم دختددر آمددوزی ورود بدده پددژوهش شددامل دانشهدداملا 

 وسددواس  اخددتلال  علائددم  داشددتن  مشددهد،  شددهر  ۶  ناحیۀ  متوسطۀ

 یددا نامددهپرسددش براسدداس)  نوموفوبیددا بددا مددرتبط عملددی-فکددری

 سرپرسددت یددا والدددین از کتبددی نامۀبددالینی(، رضددایت مصدداحبۀ

 دریافدددت درمدددانی، عددددم جلسددات در شدددرکت بدددرای قددانونی

 بددا مددرتبط دارویددی یددا شددناختیروان هددایدرمان سددایر زمددانهم

 جلسددات در مددنظم حضددور بررسددی و توانددایی مددورد اخددتلال

 یهدداملا درمددانی بددود.  تکددالیف اجددرای در همکدداری و درمددانی

 جلسددۀ دو  از  بددیش  در  حضددور  شددامل عدددم  نیددز  پژوهش  از  خروج 

 ادامددۀ مددانب  کدده جدیددد روانددی یددا جسددمی  مشکلات  درمانی، بروز

 یددا هانامددهپرسددش تکمیددل در همکدداری شددود، عدددم درمددان

 دارویددی)  مددوازی هددایدرمان درمددانی ودریافددت تکددالیف اجددرای

 بود.پژوهش   دورۀ طول  در( شناختیروان  یا

در دو گددروه آزمددایش و  هددایپددس از قددرار گددرفتن آزمودن

درمددان پارادوکسددی براسدداس  ۀکنتددرل، گددروه آزمددایش اول برنامدد 

درمددددان گددددروه آزمدددایش دوم  و ( 139۸)  بشدددارتپروتکدددل 

 ،( 2005)  شیفدددر کدددلیما شدددناختی درمدددانیبدددر روانمبتندددی

 گددروه .قددرار گرفتنددد اییقددهدق90 صددورت جلسددات هفتگددیِبه

 دریافددت ایمداخلدده گونددههیچ پددژوهش دوره طددول در کنتددرل

 پایددان از پددس درمددان دریافددت بددرای انتظددار فهرسددت در و نکددرد

 از  یدد   هددر  بددرای  مداخلدده  جلسددات  محتددوای.  گرفت  قرار  مطالعه

 شددده ارائدده 2 و 1 جددداول در تفصددیلبه آزمددایش هددایگروه

مرحلددۀ  مددداخلات، پایددان از پددس مدداه دو همچنددین، .اسددت

 کدده  اسددت   کددر  شددایان.  گرفددت  انجددام  گروه  سه  هر  برای  پیگیری

 یکددی از پژوهشددگران توسددط ایمداخلدده برنامددۀ دو هددر اجددرای

 پذیرفت. صورت
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 ابزار

 نوموفوبیددا نامددۀپرسددش شددامل داده گددردآوری ابزارهددای

 نامددددۀ درماندددددگیپرسددددش و ( 2015)  1ایدددد کور و میلدددددری

 بودند.( 19۸۸)  نلسون و نلسیکو شدۀآموخته

 

 اینامه نوموفوبپرسش

عنوان اولین آزمون سددنجش سددوالی به 20نامۀ این پرسددش

طراحی  ( 2015)  2ایکور و میلدرتوسدط ی 2015نوموفوبیا در سدال  

 7و تدوین شدد. سدؤالات این مقیاس با اسدتفاده از مقیاس لیکرت 

»بسدیار موافق« در موارد شددید،   7»کاملاً مخالف« تا  1ای از  درجه

بندی پاسددب به هر سددؤال  شددود. نمرات کل با جمب بندی میدرجه

شدود گذاری مینمره 140تا  20شدوند که در نتیجه از محاسدبه می

و کمتر   20وجود نوموفوبیا، نمرۀ بیشدتر از  نشدانه عدم 20که نمرۀ 

و کمتر از  ۶0تر از نوموفوبیای خفیف، نمرۀ مسدداوی و بزر  ۶0از  

مربوط   100تر از  نوموفوبیای متوسدط و نمرۀ مسداوی یا بزر  100

ضدریب آلفای    ( 2015)  ایکور و  میلدربه نوموفوبیای شددید اسدت. ی

 به دسدددترسدددی  عدم  هایکرونباخ را برای کل مقیاس و زیرمقیاس

 ارتبداط و برقراری  امکدان  آسدددایش، عددم  گدذاشدددتن اطلاعدات، کندار

و  ۸27/0، 945/0،939/0،۸74/0ترتیب  دادن اتصدددال بهازدسدددت

دهندۀ ثبات درونی خوبی اسددت و عنوان کردند که نشددان ۸14/0

نامه بسدتگی بین نمرات پرسدشمنظور بررسدی روایی همگرا، همبه

نامه نقش تلفن همراه محاسدددبه گردید. نتایج نوموفوبیا و پرسدددش

مثبدت و   7۸/0بسدددتگی  نشدددان داد کده بین این دو مقیداس هم

نامه  معنداداری وجود دارد )این یافتده مؤید روایی همگرای پرسدددش

( با هنجاریابی این  139۶سددیاح، قدمی و آزادی )  .نوموفوبیا اسددت

نامه ضدددریب آلفای کرونباخ این مقیاس را برای نمرۀ کل پرسدددش

  اطلاعات،  به دسدترسدی عدم  هایزیرمقیاس و برای و ۸1/0برابر با 

دادن ازدسدت  و ارتباط  برقراری امکان  عدم آسدایش، گذاشدتن کنار

گزارش کردند و روایی   ۸۶/0و  73/0،۸1/0،79/0  ترتیببه اتصددال

آن را نیز با تحلیدل عاملی اکتشدددافی و تاییددی نیز مورد تأییدد قرار 

 دادند.

 

 شدهدرماندگی آموخته نامهپرسش

 در نلسون و کوینلس توسط  شدهآموخته نامۀ درماندگیپرسش

 با گویه 20 شدددامل ابزار  این. اسدددت شدددده  طراحی  19۸۸ سدددال

 کاملاً»  از که اسدت لیکرت طیف براسداس ایچهارگزینه هایپاسدب

. شدودمی بندیدرجه(  5 نمره)  «موافق کاملاً» تا(  1 نمره)  «مخالف

  بالاتر نمرات و بوده 100 تا 20 بین نامهپرسدددش  این نمرات دامنۀ

 نمرۀ.  هسدتند  شددهآموخته  درماندگی  از  بالاتری دهندۀ سدطحنشدان

 گزارش  براسددداس اسدددت.  شدددده  گرفته نظر  در 50  ابزار این برش

 ،یآبادب یشددف  ل،یوکیمیکر  از نقل به ؛19۸۸)  نلسددون و  نلسیکو

  پایایی  و 79/0 نامهپرسدش  این اعتبار  ،( 139۶ ،یونسد ی و فرحبخش

. اسددت  شددده  اعلام ۸۶/0 کرونباخ   آلفای  ضددریب  از  اسددتفاده با آن

 افسدردگی ازجمله  هامقیاس سدایر  با ابزار  این بسدتگیهم همچنین،

 ۶2/0 با برابر اسدمیت کوپر  نفسعزت مقیاس با و 25/0 با برابر ب 

  اسدت. در   شدده  اعلام ۸5/0 نیز آن کلی  پایایی. اسدت شدده گزارش

 در نامهپرسدش این کرونباخ  آلفای  ضدریب المللی،بین  هایپژوهش

با  برابر  کوتی تحقیق  در و 94/0 با برابر( 2011)   ریهاسدمال مطالعۀ

 ایران  . در( 1394 ،یآغاجقره و رنسدبیم)   اسدت  شدده  گزارش   90/0

  روایی   بررسدددی برای(  1394)  یآغاجقره و  رنسدددبیم پژوهش نیز

 اصددلی  هایمؤلفه روش با عاملی تحلیل  از نامهپرسددش  این  سددازۀ

  کفایت شداخ  که داد نشدان هاداده تحلیل نتایج. اندکرده اسدتفاده

برابرKMOگیری ) نمونده  مقددار  بدا  بدارتلدت  آزمون  و  ۸5/0  بدا  ( 

  در   همچنین،  .شددد تأیید 0001/0 معناداری  سددطح  در  30/3237

  ، ( 139۶)  یونسدد ی و فرحبخش ،یآبادب یشددف  ل،یوکیمیکر پژوهش

 با برابر  کرونباخ   آلفای ضدریب  از  اسدتفاده  با  نامهپرسدش  این  پایایی

  آلفای ضددریب نیز  حاضددر پژوهش  در. اسددت  شددده گزارش 93/0

  شدده  محاسدبه ۸۸/0  با  برابر  ابزار  این  پایایی  سدنجش  برای کرونباخ 

آمار توصدیفی )میانگین   یهابا روشپژوهش  یهاتحلیل داده .اسدت

اندحدراف ) یددارمدعد و  اسدددتدندبدداطدی  آمددار  و  بددا (  دوطدرفدده  واریدداندس 

انجام شددد و  آماری  هایفر یش( با رعایت پهای مکرریریگاندازه

مراحل زمانی از آزمون تعقیبی بن فرونی اسددتفاده  ۀجهت مقایسدد 

بود.   2۶  ۀنسدددخد   SPSSافزار آمداری تحلیدل آمداری،  شددددد. نرم

 درنظر گرفته شد. 05/0نیز  هاآزمونداری  یمعنسطح همچنین، 
 

 درمان پارادوکسیپروتکل 

 براساس  که  بود  جلسه  چهار  شامل  پارادوکسی  درمانی  مداخلۀ

  این .  گردید  طراحی (  139۸)   بشارت  توسط  شده تدوین   پروتکل

 نخست  جلسۀ  کهطوری  به  شدند؛   برگزار  هفتگی   صورتبه  جلسات

 اجرا  دقیقه  30  مدتبه   ی   هر  بعدی  جلسۀ  سه  و  دقیقه  ۶0  مدتبه

 اعمال   آزمایش  گروه  هایآزمودنی  روی  بر  مذکور  مداخلۀ.  شد

 . گردید
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 خلاصه محتوای جلسات درمان پارادوکسی . 1 جدول

 انجام زمان تکلیف از هدف پارادوکسی تکالیف جلسه  شرح جلسه

 تکلیف 

جلسۀ 

 اول

 مشکلات  گزارش  دریافت  درمانی،  ارتباط  برقراری

 پارادوکسی   درمان  رویکرد   معرفی  اصلی،  شکایت  و

  زا اضطراب  هایموقعیت   ثبت

  طبق   هانشانه  عمدی  تشدید  و

 درمانگر دستور

  الگوی   از  مراجب  آگاهی  افزایش

 مقاومت  کاهش و اضطراب

  15–10 روزانه

 دقیقه

جلسۀ 

 دوم

  تکالیف،   اجرای  نحوۀ  و   مراجب  عملکرد  بررسی

 جلسات بین روانی وضعیت ارزیابی

 در  هانشانه  عمدی  انجام

 شدهتعیین هایزمان

  مواجهۀ   ازطریق  اضطراب  کاهش

 هانشانه پذیریکنترل و پارادوکسی

  20–15 روزانه

 دقیقه

جلسۀ 

 سوم

  تعدیل   یا  کاهش  و   تکالیف  اجرای   اشکالات  اصلاح

 آن  انجام دفعات

 کاهش  با   تکالیف  انجام  تداوم

 زمان یا شدت

  احساس   افزایش  و  درمان  اثر  تثبیت

 تسلط 

  15–10 روزانه

 دقیقه

جلسۀ 

 چهارم

  و   درمان  روند  بندیجمب  نهایی،  ارزیابی

 ترخی   برای  گیریتصمیم

 تکالیف  تدریجی  توقف

 پارادوکسی
 هانشانه  بازگشت از  پیشگیری

 نیاز حسب

 مراجب 

درملانی  )روان  یزنلدگ  ت یلفیبر کدرملانی مبتنیپروتکلل روان

 (شیفر کلیما یشناخت

 تلفیقی  رویکردی  زندگی،   کیفیت  برمبتنی  شناختی   درمانیروان

  شیفر   توسط  که  است  شناختی  و   سلامت  مثبت،   شناسیروان  از

 راهۀپنج  مدل  بر  تمرکز  با  درمان   این .  است  شده   معرفی (  2005) 

CASIO،  حوزۀ  1۶  در  زندگی  از  رضایت  و    هنی  بهزیستی   بهبود  به  

 90  جلسۀ   ۸  در  گروهی  صورتبه  درمانی  جلسات.  پردازدمی  اصلی

 .شودمی برگزار هفتگی ایدقیقه 
 

 درمانی شناختی مایکل فریشخلاصه محتوای جلسات روان .1 جدول

 زمان  تکلیف انجام  از هدف ایجلسهبین تکالیف جلسه  شرح جلسه

 جلسۀ اول

  آشنایی،   منظوربه  اعضا  معرفی  و  ارتباط  برقراری

 دورۀ  معرفی  و  اهداف  تبیین  گروه،  قواعد  بیان

  در   منظم  حضور  برای  تعهد  گرفتن  درمانی،

  زندگی،   کیفیت   برمبتنی  درمان  معرفی  جلسات،

  و  آزمونپیش اجرای شادی، و زندگی از رضایت

 بازخورد ارائۀ

  خودارزیابی   فرم  تکمیل

  مختلف   هایحوزه  از  رضایت

 از  انتظارات  ثبت  و  زندگی

 درمان

  به  نسبت  خودآگاهی  افزایش

 و   زندگی  کیفیت  فعلی  وضعیت

 فعال   مشارکت  برای  سازیآماده

 درمان در

 دقیقه  30 تا 20

 جلسۀ دوم

  کیفیت   برمبتنی  درمان  تعریف  قبل،  جلسۀ  مرور

  آشناکردن   زندگی،  کیفیت  ابعاد  معرفی  زندگی،

  و   دستاوردها  ها،قدردانی  تکنی   با  اعضا

 شناسایی  و  زندگی  درخت  تمرین  استعدادها،

 بازخورد  و بحث خلاصه آفرین،مشکل مسائل

  ها، قدردانی  فهرست  نوشتن

  استعدادهای   و  دستاوردها

 درخت تمرین تکمیل و فردی

 زندگی 

 قوت،   نقاط  به  توجه  تقویت

  و   مثبت  هیجان   افزایش

 مقابله فردی منابب شناسایی

  20 تا 15 روزانه

 دقیقه

 جلسۀ سوم

  کار   شروو   ریشه،  پنج  معرفی  قبل،  جلسۀ  مرور

  شرایط »  معرفی  زندگی،  کیفیت  ابعاد  از  یکی  با

  در   آن   کاربرد  و   اول  راهبرد  عنوانبه  «زندگی

  های حوزه  شناسایی  زندگی،   کیفیت  ابعاد

 کننده نگران

 هایحوزه  ثبت  و  شناسایی

  یا  نارضایتی موجب که  زندگی

 نقش  تحلیل  و  اندشده  نگرانی

 آنها  در زندگی شرایط

  عوامل  به  نسبت  بینش  افزایش

 رضایت   کاهش  بر  مؤثر  موقعیتی

 زندگی از

 دقیقه  30 تا 20

جلسۀ 

 چهارم

  ریشه،   دربارۀ پنج  بحث  ادامه  جلسۀ قبل،  مرور

  کاربرد   دوم،  راهبرد  عنوانبه   «نگرش»  معرفی

 تمرین  زندگی،  کیفیت  ابعاد  در  راهبرد  این

 ارتباطی هایمهارت

  منفی   هاینگرش  و  افکار  ثبت

 و  روزمره  هایموقعیت  در

  و   شناختی   بازسازی  تمرین

 ارتباطی  مهارت

  در  هانگرش  نقش  شناسایی

  روابط  کیفیت بهبود و نارضایتی

 فردیبین

 دقیقه  20 روزانه

جلسۀ 

 پنجم 

  ریشه،   دربارۀ پنج  بحث  ادامۀ  جلسۀ قبل،  مرور

  عنوان به  رضایت  و  هااولویت  استانداردها،  معرفی

  افزایش   برای   پنجم   و   چهارم  سوم،   راهبردهای

 زندگی  کیفیت  اصول  آموزش  زندگی،  در  رضایت

  حل   برای  نگرش  تغییر  راهبردهای  از  استفاده  و

 مسائل

  مهم   هایحوزه  بندیاولویت

 در  بازنگری  زندگی،

  ثبت   و   شخصی  استانداردهای

 تغییرقابل نارضایتی موارد

  و بینانهغیرواقب انتظارات تعدیل

  اهداف،  بین  تناسب  افزایش

 فرد  رضایت و هااولویت

 دقیقه  20
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جلسۀ 

 ششم

  به   مربوط   دربارۀ اصول  بحث   جلسۀ قبل،  مرور

  برای   اصول  کاربرد  توضیح  و  ارائه  زندگی،  کیفیت

  با   مرتبط  اصول  از  استفاده  رضایت،  افزایش

  از   رضایت  بر   که  اقداماتی  و  هاطرح  ها،نگرش

 است  مؤثر جامعه و محله خانه،

  برای   عملی  برنامۀ  ی   تدوین

  یا   محیطی  حوزۀ  ی   بهبود

 نتایج  ثبت و زندگی اجتماعی

  و  کارآمدی  احساس  افزایش

  زندگی  محیط  از  رضایت  بهبود

 اجتماعی  مشارکت و

 دقیقه  40 تا 30

جلسۀ 

 هفتم

قبل،  مرور اصول،   بحث  ادامه  جلسۀ    دربارۀ 

 در  مهم  اصول  کاربرد  و  روابط  حیطۀ  بررسی

 تفریح   جاری  عادت  یا  فراغت  طرح  اجرای   روابط،

  فعالیت   ی   اجرای  و   طراحی 

 نیز  و  تفریحی  یا  بخشلذت

 مؤثر  ارتباطی  رفتار  ی   تمرین

  روابط،  در  رضایت  افزایش

  و   سالم  زندگی   سب   تقویت

 مثبت  هیجان ارتقای

 دقیقه  ۶0 تا 30

جلسۀ 

 هشتم

 قبل،  جلسات  مطالب  از  ایخلاصه  ارائۀ

  شرایط  در  ریشه  پنج  تعمیم  آموزش   بندی، جمب

 مختلف، ابعاد در اصول کاربرد و زندگی مختلف

  برای   مس له  حل  و  استرس  مدیریت  آموزش

  تضعیف   را   سالم  هایعادت  که  مشکلاتی

 کنندمی

  فردی   نگهدارندۀ  برنامۀ  تدوین

  ریشه،   پنج  از  استفاده  شامل

  و   استرس  مدیریت  راهبردهای

 آینده  در مس له حل

  از  پیشگیری  ها،آموخته  تثبیت

  تعمیم   توانایی  افزایش  و  عود

  واقعی  هایموقعیت   به  هامهارت

 زندگی 

 دقیقه  45 تا 30

 

 نتایج 

  درماندگی  نمرات   معیارانحراف  و   میانگین  ، 3  جدول  در

 و   آزمونپس  آزمون،پیش  مرحلۀ  سه  در  نوموفوبیا  و  شدهآموخته 

 و   « درمانی  پارادوکس»  ، «فریش  مایکل»  گروه  سه   برای  پیگیری

 نشان جدول این  از  آمدهدستبه نتایج . است شده ارائه «کنترل»

  آزمایشی هایگروه شده،آموخته درماندگی متغیر  در  که دهدمی

 مداخله،  دریافت   از   پس(  درمانی  پارادوکس  و   فریش  مایکل) 

 مشخ ،  طوربه.  اندداشته  خود  نمرات  در  توجهیقابل   کاهش

  درمانی  پارادوکس  گروه  در  شدهآموخته   درماندگی  نمره  میانگین

 کاهش آزمونپس در  20/41 به آزمونپیش مرحلۀ در  41/۶1 از

  باقی  ثابت  تقریباً  53/40  میانگین  با  نیز  مرحلۀ پیگیری  در  و  یافته

  دهد،می  نشان  را   مشابه  روندی  نیز  فریش   مایکل  گروه.  است  مانده

 آزمونپس در ۸۶/52 به 73/۶0 از آن نمرۀ میانگین کهطوری به

 .است یافته کاهش پیگیری  در 40/52 به سپس و

 

 شده و نوموفوبیا در دو گروه آزمایش و کنترل معیار درماندگی آموختهمیانگین و انحراف .3 جدول

 پیگیری آزمون پس آزمون شیپ تعداد  گروه  متغیر وابسته
SD ± M SD ± M SD ± M 

 شدهدرماندگی آموخته

 5/ 35 ±  52/ 40 7/ 15  ± ۸۶/52 1/ 79  ± 73/۶0 نفر  15 فریش مایکل

 5/ 22 ±  40/ 53 4/ 72 ±  41/ 20 53/2  ± 4۶/۶1 نفر  15 پارادوکس درمانی

 09/5  ± 2۶/۶3 2/ 7۸ ±  59/ 73 4۶/2  ± 73/۶1 نفر  15 کنترل

 نوموفوبیا 

 4/ 53  ± ۶0/74 97/5  ± 4۶/7۶ 19/5  ± 104/ 13 نفر  15 فریش مایکل

 2۶/۶  ± ۶۶/73 7/ 52 ±  74/ 13 20/4  ± 103/ 13 نفر  15 پارادوکس درمانی

 ۶2/4 ± 107/ 40 2۶/5  ± 104/ 40 94/3  ± 103/ 20 نفر  15 کنترل

. شودمی  مشاهده  مشابهی  الگوی  نیز  نوموفوبیا  متغیر  خصوص  در

 نمرات  در  چشمگیری  کاهش  مداخله  از   پس  آزمایشی  هایگروه 

  از   درمانی  پارادوکس  گروه  مثال،  برای.  اندداده  نشان  نوموفوبیا

  و  رسیده آزمونپس در 13/74 به آزمونپیش در 13/103 میانگین

 کرده  حفظ  را  کاهش  این  ۶۶/73  میانگین با  نیز  مرحلۀ پیگیری  در

 و آزمونپس در 4۶/7۶ به 13/104 از نیز فریش مایکل گروه. است

 گروه   مقابل،   در.  است  یافته  کاهش  پیگیری  در  ۶0/74  به  سپس

پیگیری  در   بلکه  نداشته  کاهش  تنهانه   کنترل   میانگین  با  مرحلۀ 

 .است کرده تجربه را نوموفوبیا نمره افزایش 40/107

ویل  -جهت بررسی نرمال بودن توزیب متغیرها از آزمون شاپیرو

) استفاده شد، که شرط نرمال بودن داده (. P>05/0ها برقرار بود 

متغیرهای  از  هیچ ی   در  آن  میزان  داد  نشان  لوین  آزمون  نتایج 

توان اطمینان داشت پراکندگی دار نشده است. لذا میوابسته معنی 

های مورد مطالعه مشابه است. بررسی نتایج آزمون نمرات در گروه

-ام باکس نیز حاکی از آن بود که مفروضه همگنی ماتریس واریانس

درماندگی  متغیر  در  که  صورت  این  به  است؛  برقرار  کوواریانس 

و    ( Box's M=93/25و    P  ،134/3=F=213/0) شده  آموخته 

 ( است  شده  رعایت  نیز  مفروضه  این  ، P=234/0نوموفوبیا 

14۶/10=F    ۸۸4/131و =Box's M )  .جینتا  یبررس  ن،یهمچن 

 عدم  با(.  P<001/0)   کرد  رد  را  تی کرو  شرط  یبرقرار  یموچل  آزمون

 اثرات  یبررس  و  یآزاد  درجات  حیتصح  یبرا   ت،یکرو فر   یبرقرار

 حیتصح  از   ، ( زمان×    گروه  تعامل  و  زمان  اثر)   یدرونآزمودن

  ن یا  انتخاب   لیدل.  شد  استفاده  رزیگ-نهاوس یگر  محافظهکارانه
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 کردیرو  ،( Huynh-Feldt)   فلدت-نهیهو  حیتصح  به  نسبت  آزمون

  مقدار  نیهمچن  و  اول  نوو  ی خطا  کنترل  در  آن  ترکارانه محافظه

 . باشدیم( بود 75/0 از کمتر حاضر یلهایتحل در که)  لونیاپس

داده به تحلیل  بر منظور  مستقل  متغیرهای  تأثیر  بررسی  و  ها 

با طرح عاملی )گروه   متغیرهای وابسته، از تحلیل واریانس آمیخته

× زمان( استفاده شد. پیش از انجام تحلیل، مفروضات آماری بررسی  

شدند. همچنین، بررسی نتایج آزمون موچلی برقراری شرط کرویت 

(. با عدم برقراری فر  کرویت، برای تصحیح P<001/0را رد کرد ) 

آزمودنی )اثر زمان و تعامل گروه درجات آزادی و بررسی اثرات درون

استفاده شد.   گیرز- هاوسکارانۀ گرین × زمان(، از تصحیح محافظه

، رویکرد 1فلدت-دلیل انتخاب این آزمون نسبت به تصحیح هوینه

مقدار  کارانه محافظه همچنین  و  اول  نوو  خطای  کنترل  در  آن  تر 

 بود( است.  75/0های حاضر کمتر از اپسیلون )که در تحلیل

 
 (گیرز-هاوسگرین تصحیح با) شدهو درماندگی آموخته نوموفوبیا متغیر برای  آمیخته واریانس تحلیل نتایج .4جدول 

 منبع تغییرات  
مجموع  

 مجذورات

میانگین  

 مجذورات
F 

سطح  

 معناداری
 اتا

توان 

 آزمون 

 نوموفوبیا 

 0/ 99 0/ 35 001/0 11/ 34 510/ ۸2 ۶4/1021 )گروهیاثر گروه )بین

گروهی( اثر زمان )درون

 ]هاوس]تصحیح گرین 
13 /224 13 /224 79 /35 001/0 4۶/0 00 /1 

اثر متقابل )گروه × زمان( 

 ]هاوس]تصحیح گرین 
04 /5۸0 24 /151 ۶3/1۸ 001/0 47 /0 00 /1 

درماندگی 

 شده آموخته

 0/ 99 0/ ۸0 001/0 ۸4/ 40 ۸۶/212 ۶5/۸55 )گروهیاثر گروه )بین

گروهی( اثر زمان )درون

 ]هاوس]تصحیح گرین 
۶1/349 ۸0 /174 ۶0/102 001/0 71 /0 00 /1 

اثر متقابل )گروه × زمان( 

 ]هاوس]تصحیح گرین 
94 /331 9۸ /۸2 70 /4۸ 001/0 ۶9/0 00 /1 

  نوموفوبیدا  متغیر  برای  آمیختده  واریدانس  تحلیدل  نتدایج  4  جددول

  گروه اصدلی اثر که دهدمی را نشدان(  گیرز-هاوسگرین  تصدحیح  با) 

  2η  ،34/11 =F=35/0)   اسددت بوده  معنادار کاملاً  نوموفوبیا میزان بر

  کرویت،  مفروضددۀ برقراری  عدم به  توجه با همچنین، .( P=000/0و 

 اصددلی اثر گروهی،درون اثرات هاوس برایگرین تصددحیح اِعمال با

 اسدددت  گدذاشدددتده  تدأثیر نوموفوبیدا  بر  معنداداری  طوربده  نیز  زمدان

 (4۶/0=2η  ،79/35=F   000/0و=P ) .و گروه  بین  تعدامدل  نهدایدت،  در 

و   2η  ،۶3/1۸=F=47/0)   اسدددت  شدددده  گزارش  معندادار  نیز  زمدان

000/0=P ). هم  که  اسدددت آن بیانگر  جدول  این نتایج کلی، طوربه 

 عدامدل،  دو  این تعدامدل  هم و  زمدانی،  تغییرات هم گروهی،  هدایتفداوت

 الگوی  و  انددکرده  ایفدا  نوموفوبیدا  متغیر  تغییرات  در  مؤثری  نقش

 .اسددت بوده متفاوت  هاگروه بین  زمان  طول  در متغیر  این تغییرات

 متغیر  برای  آمیختده  واریدانس  تحلیدل  نتدایج  4  جددولهمچنین  

 نشدددان(  گیرز-هاوسگرین  تصدددحیح  با)  شددددهدرماندگی آموختده

 شددده کاملاًدرماندگی آموخته میزان بر گروه اصددلی اثر که دهدمی

 همچنین،  .( P=000/0و   2η  ،40/۸۸=F=۸0/0)  اسددت بوده  معنادار

 تصدددحیح  اِعمدال  بدا  کرویدت،  مفروضددده  برقراری  عددم  بده  توجده  بدا

 طوربده  نیز  زمدان  اصدددلی  اثر  گروهی،درون  اثرات  هداوس برایگرین

، 2η=71/0)  اسدت گذاشدته  شدده تأثیردرماندگی آموخته بر معناداری

۶0/102=F   000/0و=P )  .نیز  زمدان  و  گروه  بین تعدامدل  نهدایدت،  در 

 
1 Huynh-Feldt 

.  ( P=000/0و  2η ،70/4۸=F=۶9/0)   اسددت شددده گزارش  معنادار

  هدایتفداوت  هم کده اسدددت  آن  بیدانگر جددول  این  نتدایج  کلی، طوربده

 نقش  عدامدل،  دو  این  تعدامدل  هم  و  زمدانی،  تغییرات  هم  گروهی،

 و انددکرده  ایفدا شددددهدرمدانددگی آموختده  متغیر  تغییرات  در مؤثری

 بوده متفداوت  هداگروه  بین  زمدان طول  در  متغیر  این  تغییرات  الگوی

 .است
ها  اثر گروه  مقایسۀ زوجی یبرا  یفرونبن یبیآزمون تعق جینتا .5 جدول

 اینوموفوب در

متغیر 

 وابسته
 کنترل پارادوکس فریش  

 نوموفوبیا 

 55/4* 02/2* ----  فریش

 57/۶* ----  02/2* پارادوکس

 ------  57/۶* 55/4* کنترل

درماندگی 

 شده آموخته

 42/4* 51/1* ----  فریش

 93/5* ----  51/1* پارادوکس

 ------  93/5* 42/4* کنترل
 01/0 ** ؛05/0* سطح در معنادار

فرونی برای مقایسدۀ زوجی  نتایج آزمون تعقیبی بن  5ر جدول  د

« ارائه شدده اسدت. این آزمون نشدان نوموفوبیاها بر متغیر »اثر گروه

دهد که بین هر سدده گروه )فریش، پارادوکس و کنترل( تفاوت  می

 .وجود دارد نوموفوبیامعناداری در میزان 
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و همکاران فاطمه مشهدی عباس     
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، 02/2تفداوت میدانگین بین گروه فریش و پدارادوکس برابر بدا  

، و بین پدارادوکس و کنترل برابر 55/4بین فریش و کنترل برابر بدا  

طور خلاصده، گروه کنترل در مقایسده  گزارش شدده اسدت. به 57/۶با 

داشدددتده و مدداخلات  نوموفوبیدابدا دو گروه دیگر سدددطح بدالاتری از  

های فریش و پارادوکس منجر به کاهش معنادار  شدده در گروهانجام

های اجراشدده اند. این نتایج مؤید اثربخشدی برنامهاین متغیر شدده

 .کنندگان استشرکت نوموفوبیادر کاهش 

د جددول  همچنین  بن5ر  تعقیبی  آزمون  نتدایج  برای ،  فرونی 

« ارائه  شددهدرماندگی آموختهها بر متغیر »مقایسدۀ زوجی اثر گروه

دهد که بین هر سده گروه )فریش،  شدده اسدت. این آزمون نشدان می

پدارادوکس و کنترل( تفداوت معنداداری در میزان خوددرمدانددگی  

 .وجود دارد

، 51/1تفداوت میدانگین بین گروه فریش و پدارادوکس برابر بدا  

، و بین پدارادوکس و کنترل برابر 42/4بین فریش و کنترل برابر بدا  

طور خلاصده، گروه کنترل در مقایسده  گزارش شدده اسدت. به 93/5با 

با دو گروه دیگر سدطح بالاتری از خوددرماندگی داشدته و مداخلات  

های فریش و پارادوکس منجر به کاهش معنادار  شدده در گروهانجام

های اجراشدده اند. این نتایج مؤید اثربخشدی برنامهاین متغیر شدده

 .کنندگان استشرکت شدهدرماندگی آموختهدر کاهش 
 

 بحث 

درمانی شدناختی هدف پژوهش حاضدر مقایسدۀ اثربخشدی روان

( بر نوموفوبیدا و درماندگی  PTCدرمانی ) مایکدل فریش و پارادوکس

عملی در  -آموزان مبتلا به اختلال وسدواس فکریشددۀ دانشآموخته

- 1404مشدهد در سدال تحصدیلی  2مدارس متوسدطۀ دوم ناحیۀ 

بود. نتایج نشان داد که اثر گروه، زمان و تعامل گروه و زمان   1405

بر نوموفوبیا معنادار اسددت و هر سدده عامل در تغییرات این متغیر 

های  اند. همچنین تفاوت معناداری میان گروهنقش مؤثری داشدددته

ای که گروه کنترل گونهفریش، پارادوکس و کنترل مشاهده شد؛ به

شده در دو گروه  بالاترین سطح نوموفوبیا را داشت و مداخلات انجام

ها بیانگر آزمایش موجب کاهش چشدمگیر این متغیر شدد. این یافته

درمانی در کاهش وابسدددتگی افراطی به اثربخشدددی هر دو رویکرد 

تلفن همراه و اضدددطراب ناشدددی از دوری از آن اسدددت. تبیین این  

دهد که هر دو مداخله با هدف اصدلاح فرایندهای  ها نشدان مییافته

اند شددت نوموفوبیا را کاهش  شدناختی، هیجانی و رفتاری توانسدته

( نشدددان داد کده 2025هدای کداروالیو و همکداران ) دهندد. یدافتده

هدای مدداخلده در اختلالات درمدانی و آموزش از مؤثرترین روشروان

این  اجرای  نوموفوبیدا هسدددتندد و  اینترندت و  بدا  مرتبط  رفتداری 

شدددود. توجده علائم نوموفوبیدا میمدداخلات موجدب کداهش قدابدل

اثربخشدی    ( 2024)  مرزوق و العبدحسدن و(  2025)  نیرابهمچنین 

رفتاری را در کاهش وابسددتگی به تلفن همراه و -درمان شددناختی

اند. این رویکردها با های اعتیاد دیجیتال تأیید کردهاصدلاح شداخ 

های تمرکز بر شددناسددایی و اصددلاح افکار ناکارآمد، تقویت مهارت

ای و افزایش کنترل شناختی، در کاهش اضطراب و وابستگی مقابله

 ناشی از استفادۀ افراطی از تلفن همراه نقش مؤثری دارند.

نیز بدا بهرهدیگر، پدارادوکسازسدددوی گیری از مواجهدۀ درمدانی 

رنجوری توانسدددته  تدریجی، کاهش نشدددخوار  هنی و تعددیل روان

  ترکاشدونداسدت علائم مرتبط با اضدطراب و وسدواس را کاهش دهد.  

نشدان  ( 1402)  مقدم  زادهرمضدان و  پوریاعتصدامو  ( 1403)   یجوزان

های  دادند که این رویکرد در کاهش نشدخوار  هنی، خشدم و مؤلفه

پوشدددانی نوموفوبیدا بدا هیجدانی منفی مؤثر اسدددت. بدا توجده بده هم

عملی و ضدددعف در تنظیم هیجدان، -اضدددطراب، وسدددواس فکری

رسدد. همچنین پژوهش نظر میانتظار بهاثربخشدی این رویکرد قابل

بدا   ( 2024)   همکداران  و  گرونر نشددددان داد کده مواجهدۀ تددریجی 

شناختی پذیری روانزا موجب افزایش انعطافهای اضدطرابموقعیت

هایی که نقش مهمی در درمان شددود؛ مؤلفهو کاهش پریشددانی می

 نوموفوبیا دارند.

بر کیفیدت زنددگی مدایکدل در ارتبداط بدا درمدان شدددنداختی مبتنی

توان بیدان کرد کده این رویکرد بدا تدأکیدد بر تقویدت  فریش نیز می

هدای  معندا، هددفمنددی، خودکدارآمددی، روابط مثبدت و تجربده هیجدان

مثبت، زمینۀ بهبود سدلامت روان و کاهش وابسدتگی روانی به تلفن  

( 1402)   همکداران  و یخدانکمدالهدای کندد. یدافتدههمراه را فراهم می

داده  ( 1401)   همکداران  و  ینوروز  و ارتقدای نیز نشددددان  کده  اندد 

خودکارآمدی و افزایش احسدداس رضددایت از زندگی، از عوامل مهم 

شدوند. بنابراین، در کاهش مشدکلات هیجانی و رفتاری محسدوب می

رسدد افزایش احسداس ارزشدمندی و توانمندی فردی در  نظر میبه

آموزان به اسدتفاده این رویکرد موجب کاهش گرایش افراطی دانش

 از تلفن همراه شده است.

نتایج پژوهش همچنین نشددان داد که اثر گروه، زمان و تعامل 

های فریش و شدده نیز معنادار بوده و گروهآنها بر درماندگی آموخته

پارادوکس نسدبت به گروه کنترل کاهش چشدمگیری در این متغیر 

اند  دهد که هر دو مداخله توانسددتهاند. این یافته نشددان میداشددته

آموزان کفدایتی و فقددان کنترل را در دانشاحسددداس نداتوانی، بی

بر کیفیدت زنددگی ازطریق کداهش دهندد. درمدان شدددنداختی مبتنی

افزایش احسداس خودکارآمدی، امید، معنا و روابط مثبت، توانسدته  

های خود را تعدیل کند. آموزان نسبت به توانایینگرش منفی دانش

 و(  1402)   همکداران  و یخدانکمدالهدای در همین راسدددتدا، پژوهش

اند که افزایش خودکارآمدی و آموزش  نشدان داده ( 1402)  یطالقان

مدثدبددتمدهددارت درمدداندددگدی هددای  کدداهدش  در  مدهدمدی  ندقدش  ندگدر، 

 شده دارند.آموخته

پارادوکس  تکنی  همچنین  از  استفاده  با  مواجهه، درمانی  های 

واکنش  اصلاح  و  اجتناب  افزایش  کاهش  موجب  هیجانی  های 

ازآنجاکه تاب است.  درماندگی شده  احساس  کاهش  و  روانی  آوری 

شده با اضطراب، وسواس فکری و ضعف در تنظیم درماندگی آموخته 

و  منطقی  آن  کاهش  بر  رویکرد  این  تأثیر  دارد،  ارتباط  هیجان 

یافته قابل این  است.  پژوهش تبیین  نتایج  با   و  وکمن  فلتهای  ها 
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  همکاران و  گرونر(،  2024)   مرزوق  و  العبدحسن (،  2024)   همکاران

  همکاران  و   وانگ  و(  2024)   انیساهاک(،  2024)   لوریت(،  2024) 

نگر و همسو بوده و اثربخشی رویکردهای شناختی، مثبت   ( 2024) 

 .کندشناختی تأیید میهای روانمحور را در بهبود شاخ مواجهه

 

 گیری نتیجه
یافته  میبراساس  حاضر  پژوهش  که های  گرفت  نتیجه  توان 

مبتنیروان شناختی  و درمانی  فریش  مایکل  زندگی  کیفیت  بر 

( هر دو در کاهش نوموفوبیا و درماندگی PTCدرمانی ) پارادوکس

اند. این مداخلات ازطریق اصلاح  آموزان مؤثر بوده شده دانشآموخته 

تقویت  نشخوار  هنی،  و  اضطراب  کاهش  ناکارآمد،  افکار 

های مثبت، آوری روانی و ارتقای هیجانخودکارآمدی، افزایش تاب

آموزان را بهبود بخشند. همچنین نتایج توانستند سلامت روان دانش 

بهره که  داد  روان نشان  رویکردهای  از  مثبتگیری  نگر،  شناسی 

مواجهه -شناختی و  میرفتاری  مشکلات  درمانی  کاهش  در  تواند 

تلفن همراه و احساس درماندگی در   افراطی به  از وابستگی  ناشی 

می  پیشنهاد  بنابراین  باشد.  داشته  مؤثری  نقش  شود نوجوانان 

روان و  در    شناسانمشاوران  درمانی  رویکردهای  این  از  مدارس 

مشکلات  برنامه  و  نوموفوبیا  با  مرتبط  درمانی  و  پیشگیرانه  های 

نتایج پژوهش که  هیجانی دانش با توجه به  آموزان استفاده کنند. 

روان داد  مبتنینشان  شناختی  مایکل درمانی  زندگی  کیفیت  بر 

( در کاهش نوموفوبیا و درماندگی PTCدرمانی ) فریش و پارادوکس

های توان از آنها در برنامهآموزان مؤثر بوده و میشده دانشآموخته 

بااینمشاوره کرد.  استفاده  مدارس  محدودیتای  مانند حال،  هایی 

حجم نمونه محدود، تمرکز بر ی  منطقه جغرافیایی خاص و عدم 

کنترل برخی متغیرهای محیطی وجود داشت. بنابراین تعمیم نتایج 

پیشنهاد می  انجام شود.  احتیاط  با  پژوهش باید  با شود  آینده  های 

بزر  نمونه  متنوو های  و  این  تر  بلندمدت  اثرات  بررسی  با  و  تر 

   .مداخلات انجام شود

 

 تشکر و قدردانی  

تمامی شرکت بدین  از  مطالعه وسیله  این  در  محترم  کنندگان 

 . آیدقدردانی به عمل می
 

 منافع تضاد 

یا دستگاه   هیچ نویسندگان  مرتبط  در های  منافب  تعار   گونه 

 انتشار این مقاله ندارند. 

 ی اخلاق ملاحظات

شناسی در دانشگاه  این مطالعه بخشی از رسالۀ دکتری روان

اخلاق   کد  با  و  است  زاهدان  واحد  اسلامی  آزاد 

IR.IAU.ZAH.REC.1404.071  .تأیید شده است 

 یمال   ت ی حما 

انجام  هیچ  گونه کم  مالی از سوی مؤسسه یا سازمانی برای 

این پژوهش دریافت نشده 
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